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عفونتهای ع  :مقدمه شايعترين  از  يکـی  و  تناسـلی  ادراری  سیـستم  بیماری  شايعترين  ادراری  فونت 
که شناسايی علل و عوارض آن امری ضروری در درمان میباشد. بنابراين هدف  باکتريال در کودکان است
 ی بستر یعفونت ادرار سال مبتال به  5ماه تا  6شیوع رفالکس ادراری در کودکان  یبررس از اين مطالعه 
 میباشد.در بیمارستان افضلی پور کرمان 
سال که تحت  5ماه الی  6با سن  کودک دارای عفونت ادراری 60اين مطالعه بر روی   مواد و روش:
VCUG  قرار گرفته بودند، انجام گرفت پس از ثبت اطالعات دموگرافیک، نتیجهVCUG  نیز ثبت
 شد. آزمونهای کای اسکوير، و من ويتنی جهت مقايسه داده ها استفاده شد. 
ــان داد ـکه : یاافتاه هاا ــال دارای عفوـنت ا 5ـماه الی  6در کودـکان نـتاي  مـطالـعه ـما نشـ دراری، سـ
سـال و عفونت  1دارای ريفالکس مثانه به حالب بودند که با بروز جنسـیت پسـر، سـن کمتر از  7/21%
 مکرر در افراد مورد مطالعه ارتباط داشت.
: در کودکان دارای عفونت ادراری به خصوص موارد دارای عفونت مکرر، بررسی کلیه و نتيجه گيري
سايی اختالالت عملکردی و ساختاری و درمان به موقع سبب مجاری ادراری بايد صورت گیرد تا با شنا
 کاهش بروز عفونت ادراری در افراد پر ريسک شويم. 

























Introduction: Urinary tract infection is the most common disease of the genitourinary 
system and one of the most common bacterial infections in children, the identification of 
its causes and complications is essential in treatment. Therefore, the aim of this study was 
to evaluate the prevalence of urinary reflux in children 6 months to 5 years old with 
urinary tract infections admitted to Afzalipour Hospital in Kerman. 
Materials and Methods: This study was performed on 60 children with urinary tract 
infections aged 6 months to 5 years who underwent VCUG. After recording the 
demographic information, the VCUG result was also recorded. Chi-square and Mann-
Whitney tests were used to compare data. 
Results: The results of our study showed that in children 6 months to 5 years with urinary 
tract infection, 21.7% had bladder ureter reflux which was associated with the incidence 
of male gender, age less than 1 year and recurrent infection in the subjects. . 
Conclusion: In children with urinary tract infections, especially cases with recurrent 
infections, kidney and urinary tract examinations should be performed to reduce the 
incidence of urinary tract infections in high-risk individuals by identifying functional and 
structural disorders and timely treatment. 
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